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В текущей классификации Всемирной организации здравоохранения 2016/ISUP (International Society of Urologic Pathologists) па-
пиллярных опухолей мочевого пузыря выделена уротелиальная карцинома низкой степени злокачественности (papillary urothelial 
neoplasm of low malignant potential, PUNLMP), характеризующаяся минимальными признаками атипии, а также низкими риска-
ми развития рецидива и прогрессирования. В настоящей статье описан клинический случай лечения PUNLMP большого размера. 
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Large papillary urothelial neoplasm of low malignant potential: a case report
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Last World Health Organization 2016/ISUP (International Society of Urologic Pathologists) papillary urinary tumor classification include 
papillary urothelial neoplasm of low malignant potential (PUNLMP). This type of tumor is characterized by minimal atypia as well as low 
recurrence and progression rates. The article describes a clinical case of large PUNLMP treatment. 
Key words: papillary urothelial neoplasm of low malignant potential, PUNLMP, non-muscle-invasive bladder cancer, TUR bladder tumor 
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Введение
Согласно классификации Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) 2016 / ISUP (International So-
ciety of Urologic Pathologists) среди опухолей, класси-
фицированных ранее как G1, выделена папиллярная 
уротелиальная карцинома низкой степени злокачест-
венности (papillary urothelial neoplasm of low malignant 
potential, PUNLMP). Гистологически опухоль харак-
теризуется наличием папиллярных структур с мини-
мальной атипией, а размер ее обычно ограничивается 
1–2 см [1]. Представляем клинический случай лечения 
пациента с PUNLMP большого размера.
Клинический случай
Пациент А., 60 лет, обратился в клинику урологии 
ГКБ им. С. П. Боткина в октябре 2016 г. с жалобами 
на примесь крови в моче со сгустками, учащенное моче-
испускание, ноктурию до 3–4 раз. Из анамнеза известно, 
что впервые примесь крови в моче отметил 1,5 года на-
зад, за медицинской помощью на тот момент больной 
не обращался. В сентябре 2016 г. при ультразвуковом 
исследовании выявлена опухоль мочевого пузыря. По дан-
ным магнитно-резонансной томографии определяется 
исходящая из левой боковой стенки опухоль размером 
90,5 × 69,7 × 72,3 мм с признаками инвазии 
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в паравезикальную клетчатку. Увеличенных лимфати-
ческих узлов не обнаружено (рис. 1).
В ноябре 2016 г. пациенту выполнена трансуре-
тральная резекция опухоли мочевого пузыря. Интраопе-
рационно: слизистая оболочка уретры не изменена. 
Из полости мочевого пузыря в простатический отдел 
уретры пролабируют ворсины опухоли. Практически всю 
полость мочевого пузыря занимает ворсинчатая опухоль 
с крупным экзофитным компонентом. Визуализируемая 
слизистая оболочка мочевого пузыря бледно-розового цве-
та. Устье правого мочеточника визуализируется в ти-
пичном месте, регистрируется ритмичный выброс свет-
лой мочи, устье левого мочеточника не визуализируется. 
Ножка опухоли визуализируется частично. Пациенту 
проведена поэтапная электрорезекция экзофитной ча-
сти опухоли. Визуализировано устье левого мочеточ-
ника. Отдельно выполнена резекция основания опухоли, 
а также ткани вблизи основания опухоли. Длительность 
операции составила 300 мин. Кровопотеря минимальная. 
Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Уретральный катетер удален на 4-е сутки.
Микроскопически экзофитная часть опухоли пред-
ставлена папиллярными структурами, выстланными 
утолщенным уротелием с повышенной клеточностью 
и рядностью по сравнению с нормой, при этом страти-
фикация рядов и полярность ядер сохранена. Ядерная 
атипия минимальная, фигуры митоза отсутствуют. 
В основании опухоли и ткани рядом с ним элементов опу-
холи нет, целостность базальной мембраны уротелия 
не нарушена. Заключение: в стенке мочевого пузыря 
неинвазивная папиллярная уротелиальная опухоль низкой 
степени злокачественности (PUNLMP, ICD-O 8130 / 1) 
(рис. 2).
В декабре 2016 г. пациенту выполнена повторная 
трансуретральная резекция. Интраоперационно: в шей-
ке мочевого пузыря на 12 ч условного циферблата опре-
деляется нежноворсинчатое образование размером око-
ло 7 мм. От устья левого мочеточника по левой боковой 
стенке с переходом на заднюю стенку определяется зона 
предшествующей резекции. Проведена электрорезекция 
мочевого пузыря в зоне предшествующей резекции и ре-
зекция опухоли шейки мочевого пузыря. Гистологическое 
заключение: в зоне предшествующей резекции – хрони-
ческий цистит с дисциркуляторными изменениями. 
Опухолевого роста не выявлено. В шейке мочевого пузы-
ря – уротелиальная неинвазивная папиллярная уроте-
лиальная карцинома низкой степени злокачественно-
сти (PUNLMP).
Обсуждение
PUNLMP – высокодифференцированная опухоль 
папиллярного строения, характеризующаяся низкой 
частотой развития рецидива и прогрессирования. Со-
гласно классификации ВОЗ 2016 / ISUP папиллярная 
уротелиальная опухоль относится к неинвазивным 
уротелиальным повреждениям низкой степени злока-
чественности (ICD-O 8130 / 1) [2]. PUNLMP – соли-
тарные или множественные экзофитные уротелиаль-
Рис. 1. Магнитно-резонансная томография (a, б – аксиальные проекции, в – сагиттальная проекция): опухоль мочевого пузыря
Fig. 1. Axial (a, б) and saggital (в) magnetic resonance images: bladder tumor
a б в
Рис. 2. Неинвазивная папиллярная уротелиальная опухоль низкой сте-
пени злокачественности (окраска гематоксилином и эозином; × 200 (а), 
× 400 (б))
Fig. 2. Non-invasive low-grade papillary urothelial carcinoma (hematoxylin 
and eosin staining; × 200 (a), × 400 (б))
ба
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ные папиллярные повреждения любого размера, 
отличающиеся от уротелиальной папилломы повы-
шенной клеточностью, утолщением уротелия без по-
тери стратификации рядов и клеточной атипии. Ми-
тозы редки, как правило в базальном слое [1]. 
Клинически PUNLMP проявляется гематурией. При 
цистоскопии опухоли обычно имеют размер 1–2 см 
и чаще локализуются на боковой стенке или в области 
устьев [1, 3]. В исследовании Y. Fujii и соавт. описаны 
53 случая PUNLMP, среди которых опухоль размером 
>3 см выявлена лишь у 1 пациента (точные размеры 
не указаны) [4]. Связь размера опухоли (>3 см) с ри-
ском развития рецидива и прогрессирования показана 
в нескольких исследованиях [5], однако в отношении 
PUNLMP не описана. Согласно таблице рисков Ев-
ропейской организации по исследованию и лечению 
рака (EORTC) вероятность развития рецидива через 
1 и 5 лет у описанного пациента составляет 32 и 62 % 
соответственно, вероятность прогрессирования – 
1 и 6 % соответственно [6]. Однако риски рассчитаны 
с учетом классификации ВОЗ 1973 [7].
В настоящее время показано, что частота развития 
рецидивов и прогрессирования PUNLMP ниже, 
чем при high-grade и low-grade опухолях. В исследова-
нии X. K. Zhang и соавт. у 71 пациента с PUNLMP при 
медиане наблюдения 50 мес частота развития рецидива 
составила 19,7 %, среди них у 12 (85,7 %) пациентов 
отмечено прогрессирование (9 – low-grade, 3 – high-
grade). Случаев прогрессирования до мышечно-инва-
зивного рака и случаев летального исхода от рака моче-
вого пузыря не выявлено. При многофакторном 
анализе установлено, что наличие митозов, мультифо-
кальность, размер опухоли и возраст – независимые 
факторы риска развития рецидива, в то время как не-
зависимыми факторами риска прогрессии были муль-
тифокальность опухоли и наличие митозов [8]. В рабо-
те J. P. Maxwell и соавт. проведен анализ 187 случаев 
PUNLMP. При медиане наблюдения 61 мес рецидив 
диагностирован у 20,1 % пациентов (9 % – PUNLMP, 
9,5 % – low-grade, 1,6 % – high-grade, включая 1,0 % – 
мышечно-инвазивный рак). Интересно, что прогрес-
сирование до high-grade уротелиальной карцино-
мы / мышечно-инвазивного рака выявлялось только 
среди мужчин старше 65 лет. У пациентов с рецидивом 
с PUNLMP и low-grade уротелиальной карциномой 
мышечной инвазии не обнаружено. Авторы отмеча-
ют, что при анализе 14 исследований, включавших 
1026 пациентов, прогрессирование PUNLMP в low-
grade уротелиальную карциному отмечено в 0–34 % 
случаев, в high-grade уротелиальную карциному – 
в 0–3,6 % случаев, в мышечно-инвазивный рак моче-
вого пузыря – в 0–8 % случаев [9].
В исследовании T. K. Lee и соавт. описаны 34 слу-
чая первичной PUNLMP. При медиане наблюдения 
42 мес у 13 пациентов отмечен рецидив, при этом 
у 9 больных выявлено усугубление степени дифферен-
цировки (8 – low-grade и 1 – high-grade). Прогресси-
рования в отношении стадии (>рТа) и смерти от опу-
холи не отмечено [10].
В работе C. C. Pan и соавт. представлены результа-
ты лечения и наблюдения 1515 пациентов с немышеч-
но-инвазивным раком мочевого пузыря. Показано, 
что частота развития рецидива PUNLMP по сравне-
нию с low-grade и high-grade уротелиальной карцино-
мой достоверно ниже (17,9; 35,0 и 34,0 % соответст-
венно; р <0,0001). При этом внутрипузырная 
инстилляция достоверно уменьшала риск развития 
рецидива только low-grade опухолей (с 41,0 до 31,8 %; 
р = 0,031), но не PUNLMP и high-grade. Относитель-
ный риск развития рецидива low-grade опухолей 
в 1,83 раза выше, чем при PUNLMP. Прогрессирова-
ние PUNLMP отмечено в 1,9 % случаев. Относитель-
ный риск прогрессии low-grade опухолей в 2,95 раза 
выше, чем PUNLMP [11].
Несмотря на различия в частоте развития рециди-
ва и прогрессирования, в настоящее время отдельных 
клинических рекомендаций, отличных от рекоменда-
ций по немышечно-инвазивному раку, в отношении 
наблюдения и лечения пациентов с PUNLMP нет [1]. 
Необходимы дальнейшие исследования влияния раз-
личных факторов, включая размер опухоли, на риск 
развития рецидива и прогрессирования PUNLMP.
Заключение
Несмотря на признаки инвазии по результатам 
визуализирующих методов исследования, достовер-
ные свидетельства распространения опухоли в мышеч-
ную стенку можно получить лишь при гистологичес-
ком исследовании послеоперационного материала. 
У пациентов с PUNLMP благоприятный прогноз в от-
ношении рецидива и прогрессии. Для определения 
факторов, влияющих на риск развития рецидива 
и прогрессирования PUNLMP, требуются дальнейшие 
исследования.
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